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1　はじめに
　近年眼科病棟における硝子体手術件数の増加に伴い、
網膜を復位させる目的で術後腹臥位（Face　Down：以後
FDとする）の保持を必要とする患者が増えており、
身体的苦痛のみならず精神的苦痛（不安・緊張・スト
レス）を感じている例が少なくない。身体的苦痛の緩
和に対しては以前よりFD枕や体位変換などが研究さ
れている。しかし精神的苦痛の緩和に対するアプロー
チは、中村らの気功療法などがわずかに報告されて
いるだけである。精神的苦痛の緩和（リラクゼーショ
ン）について考え文献を調べたところ吉田は’）「スト
レスは情動脳系との関わりが深い。香り刺激は嗅覚に
より感覚されるが、その神経ルートは他の感覚以上に
情動脳系と直結している。」と述べている。そこで五
感のなかでもよりリラクゼーション効果が期待できる
嗅覚を用いた実験としてアロマテラピーに着目した。
高木2）は「良いニオイをかぐ時、深呼吸が起こると共
に気分が良くなり冷静になる。これは良いニオイは血
圧が下降し過度の緊張をほぐすたあである。」と述べ
ている。以上のことから良いにおいが精神的苦痛を軽
減させ血圧値・呼吸数を低下させることが考えられる。
そこで良いにおいはリラクゼーション効果が得られる
という仮説の立証を目的とし実験研究を行った。
定　義
良いにおい：好ましいにおい。適しているにおい。
リラックス：動詞。緊張をゆるめる。くつろぐこと。
　　　　　弛緩。リラクゼーションの技法。
リラクゼーション：名詞。体の緊張をゆるめ、心身と
　　　　　　もにゆるやかになっている状態。
アロマテラピー：種々の芳香物質を飲用、塗布、吸入
　　　　　等の方法で体内に取り入れ、香りの有す
　　　　　　る生理・心理的な働きを活かして心身の
　　　　　破綻を癒そうとする療法。
〈仮説〉・良いにおいはリラクゼーション効果が得ら
　れる。
①血圧値・脈拍数・呼吸数を減少させる。
②リラックスできる。
③精神的苦痛を緩和させる。
2　研究方法
実施日：平成12年8月1日～平成12年10月20日
対象：眼科病棟でFDを施行した2人部屋の患者10人
を対象とした。アロマテラピーを実施した患者5人、
実施しなかった患者5人（男：女＝3：2　平均年齢
56．2歳）
但し、月経前・月経中、鼻閉、精神安定剤内服中、降
圧剤内服中、緊急入院、普段よりアロマテラピーを行
っている、アレルギー（アトピー、喘息）を持つ人を
除外した。
＊今回は23人に依頼したが、うち13人がFDにならな
かった。
方法：
　1．入院時、口答と紙面で説明し承諾を得る。
　2．被験者に他覚的には血圧値・脈拍数・深呼吸を
　　測定し、自覚的には苦痛の自覚症状訴え項目・R
　　E尺度（自覚症状訴え項目・RE尺度は別紙1参
　　照）を用い入院後1日目、術後3日目の20時、術
　　後4日目の7時45分に測定する。
　3．A群一術後3日目の20時～術後4日目の7時45
　　　　　分にアロマテラピーを行う。
　　　　　　ラベンダー：オレンジー2：3（実施群）
　　　B八一アロマテラピー実施せず。　（対照群）
『アロマテラピー実施方法』
　綿球3個にアロマオイル（ラベンダーまたはオレン
ジのどちらかを選択してもらう）を各10滴たらし、ガ
ーゼ2枚で包む。ワゴム大で縛りベッドの氷嚢掛けに
つるす。　（別紙1一図1参照）
3結果（別紙2・3参照）
　バイタルサインを測定した結果、実施群ではにおい
を与えると図1・5・7の数値にほぼ全員低下が見ら
れた。図2・6の数値はFD4日目では上昇、低下、
変化なしとばらっきが見られたが図8の数値には低下
する人は見られなかった。図3・4共にばらつきが見
られた。
　苦痛の自覚症状訴え項目・RE尺度は点数化し変動
率で比較した。図9では、においを与えたことで5人
中4人の数値が上昇し、苦痛の軽減が見られた。図10
ではFD後苦痛の増強、軽減が共に見られた。図llで
はFD3日目には数値にばらつきが見られたが、にお
いを与えることで数値が上昇し、リラックスしたこと
がうかがえる。
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4　考　察
　主観的側面からみたRE尺度では、実施群のFD3
日目と4日目を比較すると、改善傾向が見られリラッ
クスしている状態であるといえる。しかし苦痛の自覚
症状訴え項目の実施群では、両者の違いはほとんど見
られていない。これは調査項目のなかに身体的苦痛を
聞く項目も含まれているため、数値の上昇がみられて
いないものと思われる。つまり、精神的苦痛と身体的
苦痛は心身相互作用によって密接に関わっている事が
示唆される。
　客観的側面からみたバイタルサインは実施群も対照
群も大きな変化はみられなかった。これは対象者が12
時間の間に、におい以外の刺激（環境条件・運動・体
位・情動・排泄・嗜好など）を受け、身体的（バイタ
ルサイン）変動が現れたためと考えられる。
　よって、今回の実施結果では「においはリラクゼー
ション効果が得られる。」という仮説は、対象者の人
数が確保できなかったことも含あ立証するには不十分
であった。
　Tollerら3）は「嗅覚の刺激は大脳皮質を介さずに大
脳系辺縁系に伝達されるため、感情に直接影響を与え
る。」と述べている。このことから嗅覚を刺激するこ
とで、身体的苦痛を感じにくくするという効果は期待
できるのではないかと思われる。
　実験で使用したラベンダーとオレンジの香りは神経
系を鎮静させるセロトニンという生理活性物質を分泌
させると言われている。セロトニンは副交感神経に作
用してアセチルコリンを分泌させ、血圧の下降と心拍
数を減少させる働きがある。しかし根本ら4）は’「その
人によって知覚できるにおいの濃度や量は違ってくる
ため、においの知覚には個人差が生じる。」と述べて
いる。そのため被験者のうち何名かのデータ値が変動
した要因の一つと考える。また、においには湿度も関
係しており、根本ら4）は「湿度が高くなると香りがこ
もりがちになり効果が薄くなる。」と述べている。今
回はFDしている患者の顔面周囲の湿度までは考慮せ
ずに行った。文献では人間が最も快適だと感じる湿度
は50％とされていることから、50％前後に設定するこ
とで研究結果がより信頼性の高いものになったのでは
ないかと思われる。
　またここ数年アロマテラピーは日本でも注目されつ
つあるが、馴染みが浅い。そして当病棟では高齢者が
多く、実際対象者も50代から70代と高齢者であった。
よって、和の香りなど馴染みのあるにおいを取り入れ
たり、においの選択肢を増やし個別性を考慮すること
で、さらに効果が期待できたのではないだろうか。
　においを併用して看護技術を行う場合どのような目
的・方法でにおいを使用するのか、またにおいごとの
禁忌などを十分に把握し、様々な状況に応じて使用し
ないと悪影響を及ぼす可能性があることも考えられる。
このようににおいを安全にかつ正しく使用することに
よって、心身共に癒されることにつながるのではない
か。
5　結論
　仮説では、においのみでリラクゼーション効果が得
られると考えていたが、今回の実験では実施条件を十
分に整えて行うことができなかったため、結果にばら
つきが見られ仮説の立証は不十分であった。そしてこ
の研究で明らかになったことは、身体的苦痛と精神的
苦痛は切っても切り離せないということである。今後
FDを行う患者に対して電法やマッサージなど身体的
なアプローチと精神的なアプローチを同時に行うこと
で、患者がより安楽にFDを行うことができるのであ
ろう。
6　おわりに
　においを活用し、さらに身体的苦痛を軽減できるア
プローチを行うことで、より高いリラクゼーション効
果が得られ、その人の健康の維持、精神的苦痛の緩和
につながるということが理解できた。今回の研究をも
とに対象者人数を増やし検証していき、今後眼科病棟
におけるFD患者の苦痛へのアプローチに役立て、ア
ロマテラピーの実用化を目指していきたい。
　最後になりましたが、多大なご指導・助言を頂きま
した病棟のスタッフをはじめ、実験に御協力頂いた患
者様、また御理解頂いた諸先生方に深く感謝致します。
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＊別紙1＊
苦痛の自覚症状訴え項目
　　　　検査年月日
氏名
平成12年　　月
　　AM・PM男・女
日
時　　分
かなりそうである そうである どちらでもない そうでない 全くそうでない
1．痛　　い 5 4 3 2 1
2．眠　　い 5 4 3 2 1
3．落ち着かない 5 4 3 2 1
5．いらいらする 5 4 3 2 1
6．匂いが気になる 5 4 3 2 1
7．時間が気になる 5 4 3 2 1
8．重　　い 5 4 3 2 1
9．頭がぼんやりする 5 4 3 2 1
10．動きたい 5 4 3 2 1
11．かゆい 5 4 3 2 1
12．だるい 5 4 3 2 1
13．しびれる 5 4 3 2 1
14．肩がこる 5 4 3 2 1
15．息苦しい 5 4 3 2 1
16．口が渇く 5 4 3 2 1
17．めまいがする 5 4 3 2 1
18．まぶた・筋肉がピクピクする 5 4 3 2 1
19．気分が悪い 5 4 3 2 1
20．暑　　い 5 4 3 2 1
21．汗をかく 5 4 3 2 1
リラックス度の主観的指標
1）気分が高ぶっていた 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 のんびりしていた
2）体に力が入っていた 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 体の力が抜けていた
3）不安であった 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 安心していた
4）束縛的な気分だった 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 開放的な気分だった
＊図1＊
アロマテラピー実施方法
晒
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呼吸数
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